BON DE DELEGATION - GROUPE MGEN

CENTRE - DIRECTION - SERVICE :

NOM : PRENOM : MATRICULE :
Temps de trajet habituel déclaré : h

HEURES DE DELEGATION
(a remplir avant le départ) (1)

Date de l'absence:le ____ / [/

Heure de début de I'absence : h Heure de retour : h (2)

Au titre du mandat suivant :

Crédit d'heures mensuel Lo
i iDélégué syndical central UES
Crédit d'heures mensuel i !

A iReprésentant de proximité titulaire i _iReprésentant Section syndicale

REUNIONS SUR CONVOCATION EMPLOYEUR
(a remplir avant le départ)
Date de I'absence : le / /

Durée prévisible de la réunion : h (5)

Au titre de la réunion suivante :

DEPLACEMENT
(a remplir pour une réunion sur convocation employeur)

Aller : départ domicile / centre (6) le / / a h Durée h
Retour : retour domicile / centre (6) le / / a h Durée h
Date et signature du salarié Date et signature du Responsable hiérarchique Date et signature du directeur

(1) Délai préconisé : 48 heures avant le départ (2) A compléter au retour le cas échéant (3) En cas de mutualisation des heures tit/supp. (4) Heures pouvant étre attribuées par les organisations
syndicales représentatives (quota annuel global) (5) A vérifier au retour en fonction des heures de début et fin réunion / commission (6) Rayer la mention inutile




